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Проблема непреднамеренной гипотермии в периоперационном периоде остается актуальной. 
Цель работы: оценить влияние температуры in vitro на морфологию и наноструктуру мембран эритроцитов. 
Материал и методы. Использовали 4 контейнера эритроцитарной взвеси (ЭВ) с разными груп%
пами крови, запакованную в герметичные контейнеры (400 мл) с гемоконсервантом CPD. ЭВ хра%
нили при 4°С. Пробы (15мл) помещали в термостат на 20°C и 37°C и устанавливали на ротатор
(6—8 об/мин) BioRS%24 Mini%Rotator Bioscan (EU). Анализ кислотно%основного состояния прово%
дили с помощью ионометрического преобразователя «И%510» (РФ). Анализ морфологии и нано%
структуры мембран эритроцитов клеток проводили с помощью атомного силового микроскопа
(АСМ) «NTEGRA Prima», (NT%MDT, РФ) в контактном режиме на монослоях приготовленных с
помощью метода оседания в жидкости и на воздухе. 
Результаты. На 19%е сутки хранения ЭВ при исследовании крови, сохранявшейся при температуре
20°С, через 1 час и 12 часов ротации в монослоях крови присутствовали дискоциты (12±3%). Количество
эхиноцитов после 1 часа ротации составляло 14±2%, после 12 часов ротации — 40±7%. Количество сфероэ%
хиноцитов после 1 часа ротации составляло 74±2%, после 12 часов ротации — 42±8%. При 37°С после 1 ча%
са ротации в монослое присутствовало четыре вида форм эритроцитов, такие как дискоциты, эхиноциты,
сфероэхиноциты, овалоциты. После 12 часов ротации распределение форм клеток изменилось, клетки вос%
становили свою форму до дискоцитов (97±2%).
Заключение. Полученные результаты доказывают влияние охлаждения при консервировании эритро%
цитов. Изменяется форма эритроцитов. Восстановление морфологической структуры замороженных эрит%
роцитов происходит медленно — в течение 12 часов. Это означает, что трансфузия эритроцитов, температу%
ра которых ниже 37°С, не может быть эффективной в течение, по крайней мере, 12 часов и требуется
согревание трансфузионной среды, чтобы уменьшить риск трансфузии препаратов крови.
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The problem of unintentional hypothermia in the postoperative period is still an urgent one. 
The purpose of the work: to assess the effect of the in vitro temperature on the morphology and nanostructure
of erythrocyte membranes. 
Material and methods. 4 containers with erythrocyte suspensions with different blood groups were used; the
suspension was packed in sealed containers (400 mL) with CPD blood preservative. The erythrocyte suspension
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Введение
Структурные изменения эритроцитов игра%
ют важную роль в развитии нарушений газооб%
мена [1, 2]. Проблема непреднамеренной гипо%
термии в периоперационном периоде и в
настоящее время остается актуальной и широко
обсуждается в научной литературе. В исследова%
ниях проводится оценка влияния различных
способов согревания (активных и пассивных) на
функциональные, метаболические и другие
функции организма. Причинами непреднаме%
ренной гипотермии являются раскрытие полос%
тей при внутриполостных хирургических вме%
шательствах (например, лапаротомия), влияние
анестезии на терморегуляцию, длительные хи%
рургические вмешательства, переливание рас%
творов и препаратов крови и использование про%
мывных жидкостей [3—5].
Влияние периоперационной гипотермии на
функции органов и систем многообразно. В ре%
зультате этого влияния могут развиваться инфек%
ционные осложнения, приводящие к увеличению
длительности пребывания в отделениях реанима%
тологии и повышению летальности.
Среди больных, оперированных по поводу
тяжелой черепно%мозговой травмы, почти в 11%
случаев имела место непреднамеренная гипотер%
мия (35°С). Летальность у этих больных была
достоверно выше, чем в группе больных с нормо%
термией [6] 
Среди больных, которым выполнялись по%
лостные операции гипотермия (35°С) встреча%
лась в 15% случаев. В этой группе больных имела
место достоверно большая кровопотеря — 2,6±2,4
л в сравнении с группой больных с нормотермией
— 1,7±1,8 л; летальность у больных с гипотермией
была также значительно выше %35% по сравнению
с 8% больных с нормотермией [7]
Исследования Sessler D.I. с соавторами по%
казали, что гипотермия способствует снижению
Introduction 
Changes in the erythrocytes structure lead to
gas exchange disturbance [1, 2]. The problem of unin%
tentional perioperative hypothermia is still an urgent
one and is widely discussed in scientific literature. The
study assesses the impact of different ways of warming
(active and passive) on functional, metabolic, and
other body functions. The causes of unintentional
hypothermia include the opening of cavities during
intracavitary surgical interventions (e.g. laparotomy),
the impact of anesthesia on the thermoregulation,
duration of surgery, transfusion of fluids and blood
products and use of lavage liquids [3—5].
The effect of the perioperative hypothermia on
functions of organs and systems is diverse; and infec%
tious complications, increased ICU stay and
increased lethality are the results of this effect.
Among the patients operated for severe cranio%
cerebral injury, nearly 11% experienced an unintend%
ed hypothermia (35°С). The mortality rate in this
group of patients was significantly higher than that
in the group of patients with normothermia [6] 
Hypothermia (35°С) was diagnosed in 15% of
patients who underwent abdominal operation. In
this group of patients, there was a significantly large
blood loss (2.6±2.4 L) as compared to the group of
patients with normothermia (1.7±1.8 L); the mortal%
ity in patients with hypothermia was also signifi%
cantly higher (35%) as compared to 8% in patients
with normothermia [7]
The study of D.I. Sessler et al. has shown that
hypothermia contributes to the reduction of the oxy%
gen uptake by tissues [8] and the oxyhemoglobin dis%
sociation curve shift to the left [9].
Therefore, the state of transfused erythrocytes
without ES preheating up to 37°С is of a special
interest. The temperature gradient can impair the
spectrin matrix of the membrane, which leads to the
change of the membrane nanostructure and the cell
morphology.
was kept at 4°С. Samples (15 ml) were placed in a thermostat at 20°C and 37°C; then they were placed on the
BioRS%24 Mini%Rotator Bioscan (EU) rotator (6—8 rpm). The analysis of the acid%base balance was carried out
using the I%510 ionometric converter (Russian Federation). The morphology and nanostructure of erythrocyte
membranes were analyzed using an atomic force microscope (AFM) «NTEGRA Prima» (NT%MDT, Russian
Federation), in a contact mode, on monolayers prepared using a method of sedimentation in liquid and air. 
Results. Discocytes were present in monolayers of blood after 1%hour and 12%hour rotation (12±3%) on Day
19 of ES storage at temperature 20°С. The number of echinocytes was 14±2% after a 1%hour rotation and 40±7%
after a 12%hour rotation. The number of spheroechinocytes was 74±2% after a 1%hour rotation and 42± 8% after a
12%hour rotation. At a temperature of 37°С, after a 1%hour rotation, four forms of erythrocytes were present in a
monolayer: discocytes, echinocytes, spheroechinocytes, and ovalocytes. The distribution of cell forms changed
after a 12%hour rotation, and the cells recovered their shapes to discocytes (97±2%).
Conclusion. The obtained findings confirm the effect of cooling during erythrocyte preservation. The shape of
erythrocytes was changed. The morphological structure of frozen erythrocytes recovers slowly, within 12 hours. It
means that the transfusion of red blood cells whose temperature is below 37°C may not be effective for at least 12
hours and the transfusion medium should be warmed to reduce the risk of transfusion of blood products.
Keywords: erythrocytes; morphology; temperature; atomic force microscopy
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потребления кислорода тканями [8], сдвигу кри%
вой диссоциации оксигемоглобина влево [9].
Поэтому отдельный интерес представляет
состояние введенных в кровяное русло эритроци%
тов без их предварительного подогрева ЭВ до
37°С. Градиент температуры может вызвать нару%
шение спектринового матрикса мембраны, кото%
рое приводит к изменению наноструктуры мемб%
раны и морфологии самой клетки.
ЭВ хранится при 4°С [10]. Перед проведени%
ем гемотрансфузии ее необходимо подогреть до
физиологической температуры 37°С [11].
Согревание снижает вязкость охлажденной
крови в 2,5 раза. Зачастую подогревание произво%
дят, погружая пакет с ЭВ в воду, с температурой
+37°С на 20—30 мин [12]. Для подогревания ком%
понентов эритроцитарной взвеси рекомендуется
использовать специальные приспособления, поз%
воляющие осуществлять контроль за процессом
согревания [13].
Цель работы — оценить влияние температу%
ры in vitro на морфологию и наноструктуру мемб%
ран эритроцитов.
Материал и методы
Использовали 4 контейнера эритроцитарной взве%
си с разными группами крови, запакованную в герме%
тичные контейнеры (400 мл) с гемоконсервантом CPD.
Эритроцитарную взвесь хранили при 4°С. Измерения
проводили по схеме, представленной на рис. 1. Из каж%
дого контейнера отбирали пробы по 15 мл. Пробы по%
мещали в термостат на 20°C и 37°C и устанавливали на
ротатор (6—8 об/мин) BioRS%24 Mini%Rotator Bioscan
(EU) для моделирования процесса кровообращения.
После достижения установленной температуры ЭВ
брали пробу для проведения измерений. В табл. 1 пред%
ставлены обозначения проб.
Общий анализ крови проводили на гематологичес%
ком анализаторе «ADVIA 60» (Germany), биохимический
анализ — на анализаторе «Miura One» (I.S.E. Group, Italy). 
ES is stored at 4°C [10]. Before the transfusion
blood should be warmed to the physiological tem%
perature of 37°С [11]. 
Warming reduces the viscosity of cooled blood
by 2.5%fold. Usually the blood is warmed by emerging
the bag with ES in water at a temperature of +37°С
for 20—30 min [12]. Special devices permitting to
monitor the process of warming should be used for
heating of erythrocyte suspension components [13].
The purpose of the work was to assess in vitro
the effect of the temperature on the morphology and
nanostructure of erythrocyte membranes.
Materials and Methods
4 containers with erythrocyte suspensions belong to
different blood groups were used; the suspension was
packed in sealed containers (400 mL) with CPD blood
preservative. The erythrocyte suspension was kept at 4°С.
The measurement was performed according to the flow%
chart presented in Fig. 1. 15 mL was sampled from each
container. The samples were placed in a thermostat at
20°C and 37°C; then they were placed on the BioRS%24
Mini%Rotator Bioscan (EU) rotator (6—8 rpm) for simu%
lating the blood circulation process. When the ES reached
the established temperature, a sample was taken for mea%
surements. Table 1 presents the sample description.
The complete blood parameters set was analyzed
using the ADVIA 60 hematologic analyzer (Germany),
and the blood chemistry test was performed using the
Miura One analyzer (I.S.E. Group, Italy). 
The analysis of the acid%base balance was carried out
using the I%510 ionometric converter (Russian
Federation). For pH measurements, ES%10603 electrodes
were used along with a reference electrode (ESr%10103).
The concentration of potassium ions was measured using a
potassium%selective electrode HS%K%001. 
The morphology and nanostructure of erythrocyte
membranes were analyzed using an atomic force micro%
scope (AFM) «NTEGRA Prima» (NT%MDT, Russian
Federation), in a contact mode, on monolayers prepared
using a method of sedimentation in liquid and air. The sed%
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Рис.1. Схема проведения эксперимента. 
Fig. 1. Flowchart of the experiment.
Note. 01 R — 1%hour rotation; 12 R — 12%hour rotation. AFM images obtained in the semicontact mode in air.
Примечание. Erythrocyte suspension — эритроцитарная взвесь; 01 R — ротация 1 час; 12 R — ротация 12 часов; Тhermostat — тер%
мостат. АСМ изображения полученные в полуконтактном режиме на воздухе. 
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Анализ кислотно%основного состояния проводи%
ли с помощью ионометрического преобразователя
«И%510» (РФ). Для измерения рН использовали элек%
троды ЭС%10603 с электродом сравнения ЭСр%10103.
Концентрацию ионов калия измеряли калий%селек%
тивным электродом ХС%К%001. 
Анализ морфологии и наноструктуры мембран
эритроцитов клеток проводили с помощью атомного
силового микроскопа (АСМ) «NTEGRA Prima», (NT%
MDT, РФ) в контактном режиме на монослоях приго%
товленных с помощью метода оседания в жидкости и
на воздухе. Монослой оседания делали по схеме, кото%
рая представлена на рис. 2. В 5 мл PBS (pH7,4) добав%
ляли 50 мкл эритроцитарной взвеси. Полученную сус%
пензию наносили на стекло с полилизином на 20
минут. Осевшие клетки фиксировали, в течение 10 сек
в 1% растворе глютарового альдегида. После фиксации
образец промывали повторно в буфере и оставляли на
40 минут для формирования монослоя. 
Изображения в растворе получали кантилеверами
типа SD%R150%T3L450B%10. Число точек сканирова%
ния — 512. Поля сканирования: 100100 мкм, 5050
мкм, 1010 мкм. Подробно методика получения и ана%
лиза наноизображений мембран эритроцитов описана
нами в работе [14, 15]. 
Результаты и обсуждение
В качестве примера привели результаты, по%
лученные при хранении ЭВ в течение 19 суток.
На каждом образце получали по 2 скана. На каж%
imentation monolayer was made using the scheme present%
ed in Fig. 2. 50 μL of the erythrocyte suspensions is added
to 5 mL of PBS (pH7.4). The resulting suspension was
applied onto glass with polylysine for 20 minutes. The set%
tled cells were fixed in 1% solution of glutaralaldehyde for
10 sec. The sample was washed again in the buffer after fix%
ation and left for 40 minutes to form a monolayer. 
Images in the solution were obtained using SD%R150%
T3L450B%10%type cantilevers. The number of scanning
points was 512. Scan fields: 100100 μm, 5050 μm,
1010 μm. The detailed methodology for obtaining and
analyzing nanoimages of erythrocyte membranes was
described by us in [14, 15]. 
Results and Discussion
Results obtained after a 19%day ES storage are
presented as an example. 2 scans were obtained for
each sample. The morphology (70—80 cells) was
analyzed in each scan. To study the membrane nanos%
tructure, 15—18 cells of each scan obtained earlier
were used. In total, 450 fragments for temperatures
t=37°С and 20°С were scanned.
The morphology of donor erythrocytes is the
main indicator of their state. Table 2 shows the per%
centage ratio of different cell forms on the 19th day
of storage after 1%hour and 12%hour rotation at a tem%
perature of t=37°С and 20°С.
Discocytes were present in monolayers of blood
after 1%hour and 12%hour rotation (12±3%) on Day
Sample name Rotation time t°C
01R%20 1 hr 20°C
12R%20 12 hrs 20°C
01R%37 1 hr 37°C
12R%37 12 hrs 37°C
Таблица 1. Исследуемые пробы.
Table 1. Study samples.
Примечание. Sample name — название пробы; Rotation time — время ротации; hrs — часы.
Рис. 2. Схема получения монослоя методом оседания.
Fig. 2. Scheme of production of monolayer using a sedimentation technique.
Примечапние. The suspension (S) is applied into a glass with polylysine (PL) for 20 min — суспензия наносится на стекло с полили%
зином на 20 мин; Slide with PL dry — сухое предметное стекло с полилизином; Rinsing in the buffer solution — промывка в буфе%
ре; Fixation in glutaralaldehyde (GA) for 10 sec — фиксация в глютаровом альдегиде 10 сек; Monolayer formation for 40 min — фор%
мирование монослоя 40 мин; PBS — буфер. 
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дом скане анализировали морфологию 70—80
клеток. Для исследования наноструктуры мемб%
ран использовали по 15—18 клеток с каждого по%
лученного ранее скана. Всего просканировали 450
фрагментов для температур t=37°С и 20°С.
Основным показателем состояния донорских
эритроцитов является их морфология. В табл. 2
привели процентное соотношение различных форм
клеток на 19%е сутки хранения для 1 и 12 часов ро%
тации при температуре t=37°С и 20°С.
На 19%е сутки хранения ЭВ при исследовании
крови, сохранявшейся при температуре 20°С, через
1 час и 12 часов ротации в монослоях крови при%
сутствовали дискоциты (12±3%). Количество эхи%
ноцитов после 1 часа ротации составляло 14±2%,
после 12 часов ротации 40±7%. Количество сферо%
эхиноцитов после 1 часа ротации составляло
74±2%, после 12 часов ротации 42±8%. При 37°С
после 1 часа ротации в монослое присутствовало
четыре вида форм эритроцитов, такие как диско%
циты, эхиноциты, сфероэхиноциты, овалоциты.
После 12 часов ротации распределение форм кле%
ток изменилось, клетки восстановили свою форму
до дискоцитов (97±2%). Эти изменения проследи%
ли, сравнивая соответствующие изображения по
горизонтали (рис. 3, показаны стрелками).
На рис. 3 приведены АСМ изображения кле%
ток на 19%е сутки хранения для 1 и 12 часов рота%
ции при температуре t=37°С и 20°С.
Для анализа наноструктуры сканировали
фрагмент клетки размером 1,51,5 мкм с разре%
шением 10241024 точек на скане АСМ. На
рис. 4 а в формате 3D показана наноповерх%
ность эритроцита после 12 часов ротации при
t=37°С. Поверхность клетки не имела тополо%
гических дефектов, а высота ее шероховатости
не превышала 3 нм. На поверхности эритроцита
после 12 часов ротации при t=20°С наблюда%
лись топологические дефекты в виде доменов.
Характерные размеры доменов 120—200 нм.
Глубина погружения домена 8—10 нм. Количе%
ство «зерен» в области домена составляют от
4—5 до нескольких десятков. Такие домены воз%
никали практически на всех клетках эритроци%
тарной взвеси. Подобный эффект мы наблюда%
ли при действии токсинов на кровь.
19 of ES storage at temperature 20°С. The number of
echinocytes was 14±2% after a 1%hour rotation and
40±7% after a 12%hour rotation. The number of
spheroechinocytes was 74±2% after a 1%hour rota%
tion and 42±8% after a 12%hour rotation. At a tem%
perature of 37°С, after a 1%hour rotation, four forms
of erythrocytes were present in a monolayer: disco%
cytes, echinocytes, spheroechinocytes, and ovalo%
cytes. The distribution of cell forms changed after a
12%hour rotation, and the cells recovered their
shapes to discocytes (97±2%). These changes can be
traced by comparing the corresponding images hori%
zontally (Fig. 3, arrows).
Fig. 3 shows the AFM images of cells on the
19th day of storage after 1%hour and 12%hour rota%
tion at a temperature of t=37°С and 20°С.
Fig. 3 Images of native erythrocytes in the field
of the AFM on Day of storage. Flat 100100 μm
scans. а) ES after a 1%hour rotation at t=37°С; the
arrow points to the ES after a 12%hour rotation at
t=37°С; b) ES after a 1%hour rotation at t=20°С; the
arrow points to the ES after a 12%hour rotation at
t=20°С.
To analyze the nanostructures, a 1.51.5 μm
cell fragment was scanned with a resolution of
10241024 pixels in an AFM scan. Fig. 4 (a) demon%
strates a 3D image of the erythrocyte nanostructure
after a 12%hour rotation at t=37°С. The cell surface
had no topological defects and the roughness height
did not exceed 3 nm. Topological defects in the form
of domains were observed on the erythrocyte surface
after a 12%hour rotation at t=20°С. Typical sizes of
domains were 120—200 nm. The domain immersion
depth was 8—10 nm. The number of «grains» in the
domain ranges from 4—5 to several dozens. Such
domains appeared in practically all cells of the ery%
throcyte suspension. A similar effect was observed
during the effect of toxins on the blood.
Metabolic parameters did not depend on the
temperature during the ES storage. During the ES
storage the concentration of K+ ions in the suspen%
sion increased. On the 5th day of storage, it was
2.7±0.1 mM, and by the end of the storage period it
increased to 17.1±3.7 mM. The pH value decreased
from 7.1±0.08 in the beginning of the storage period
to 6.6±0.08 at to the end of it. The lactate concentra%
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t°С Cell morphology
1hour rotation 12hour rotation
d e sph ov d e sph ov
20°С 12±3% 14±2% 74±2% 18±4% 40±7% 42±8%
37°С 28±7% 32±7% 24±7% 16±7% 97±2% 3±1%
Таблица 2. Морфология клеток эритроцитарной взвеси на 19е сутки хранения.
Table 2. Сell morphology of erythrocyte suspension on Day 19 of storage.
Note. d — diskocytes; e — echinocytes; sph — spheroechinocytes; ov — ovalocytes. 
Примечание. Cell morphology — морфология клеток; hour rotation — часов ротации. d — дискоциты; e — эхиноциты; sph — сфе%
роэхиноциты; ov — овалоциты. 
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Показатели метаболизма при хранении ЭВ
не зависели от температуры. По мере хранения
ЭВ повышалась концентрация ионов К+ в суспен%
зии. На 5 сутки хранения она составляла 2,7±0,1
tion increased from 8±1.3 (the first day of the ES
storage) up to 20±1.2. The glucose level decreased
from 27±2 on the first day of storage to 14.6±1.2.
Other biochemical parameters were within normal
Рис. 3. Изображения нативных эритроцитов в поле АСМ. 
Fig. 3. Images of native erythrocytes in the field of the AFM. 
Note. Оn Day 19 of ES storage. Flat 100100 μm scans. a — ES after a 1%hour rotation at t=37°С; the arrow points to the ES after a 12%
hour rotation at t=37°С; b — ES after a 1%hour rotation at t=20°С; the arrow points to the ES after a 12%hour rotation at t=20°С.
Примечание. 19%е сутки хранения ЭВ. Сканы 100100 мкм в плоском формате. a — ЭВ через 1 час ротации при t=37°С стрелкой
показана ЭВ — через 12 часов ротации при t=37°С; b — ЭВ через 1 час ротации при t = 20°С стрелкой показана ЭВ через 12 часов
ротации при t=20°С.
Рис. 4. Наноповерхность мембраны эритроцитов II порядка в формате 3D в поле АСМ на воздухе. 
Fig. 4. 3D image of the nanosurface of secondorder erythrocyte membranes in the AFM field in air. 
Note. Оn Day 19 of ES storage. 100100 μm scans. а — after a 12%hour rotation at t=37°С; b — after a 12%hour rotation at t=20°С.
Примечание. 19%е сутки хранения ЭВ. Сканы 100100 мкм. а — через 12 часов ротации при t=37°С; b — через 12 часов ротации
при t=20°С.
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mM, а к окончанию срока хранения увеличива%
лась до 17,1±3,7 mM. Показатель рН уменьшался
от 7,1±0,08 вначале хранения до 6,6±0,08 к концу
срока хранения. Концентрация лактата увеличи%
валась с 8±1,3 (первый день хранения ЭВ) до
20±1,2 ммоль/л. Глюкоза уменьшалась с 27±2
(первый день хранения) до 14,6±1,2 ммоль/л. Ос%
тальные биохимические показатели находились в
пределах нормы. Производили по 3 измерения
для каждой пробы (p<0,05).
До введения в кровяное русло не подогретой
(20°С) ЭВ клетки крови могли менять свою мор%
фологию и наноструктуру. При этом ряд форм
клеток (такие как эхиноциты, сфероэхиноциты,
овалоциты) и изменения их наноповерхности ста%
новились необратимыми. При ротации в течение
12 часов их наноструктура и морфология не воз%
вращалась в исходное состояние (рис. 3, а).
После ротации ЭВ в течение 12 часов при
температуре 37°С более 97% клеток восстанавли%
вают свою форму до дискоцитов (рис. 3, b)
Возможно, что изменения в эритроцитах, а
также изменения метаболизма и кислородного
обеспечения организма ответственны за развитие
послеоперационных осложнений у пациентов,
имевших ту или иную степень и продолжитель%
ность непреднамеренной гипотермии в интрао%
перционном периоде.
С помощью АСМ показали, что при нагрева%
нии до 37°С морфология клеток изменяется. Ко%
личество эритроцитов разных форм (полимор%
физм) уменьшается или такие клетки полностью
трансформируются в дискоциты. На поверхности
мембраны эритроцитов при нагревании ЭВ до
37°С топологические дефекты отсутствуют. По%
догревание крови до 37°С является необходимым
методом для снижения риска введения изменен%
ных форм эритроцитов для пациента. 
Заключение
Полученные результаты доказывают влия%
ние охлаждения при консервировании эритро%
цитов на изменение их формы. Появляется
большое количество эхиноцитов, сфероэхино%
цитов и др. Выявлены нарушения нанострукту%
ры мембран эритроцитов, появление топологи%
ческих дефектов в виде доменов. Эти
изменения могут быть причиной нарушения
кислородо%транспортной функции эритроци%
тов и развития гипоксических нарушений в по%
слеоперационном периоде. Восстановление
морфологической структуры замороженных
эритроцитов происходит медленно — в течение
limits. 3 measurements were performed for each sam%
ple (P<0.05).
When the unheated ES was transfused (20°С)
blood cells could alter their morphology and nanos%
tructure. At that, a number of forms (such as
echinocytes, spheroechinocytes, and ovalocytes) and
their nanosurface became irreversible. After a rota%
tion of 12 hours their nanostructure and morphology
did not return to their initial state (Fig. 3, a).
After a rotation of the ES for 12 hours at a tem%
perature of 37°С, the cells restore their shape to dis%
cocytes (over 97%) (Fig. 3, b)
It is possible that erythrocyte surface nanos%
tructure, as well as changes in metabolism and oxy%
gen provision of the body are responsible for the
development of postoperative complications in
patients who were exposed to some degree of unin%
tentional hypothermia in the intraoperative period.
Using AFS, we demonstrated that heating to
37°С changes the morphology of the cells. The num%
ber of different forms of erythrocytes (polymor%
phism) is reduced or such cells completely transform
into discocytes. There were no topological defects on
the erythrocyte menbrane surface of after ES heating
up to 37°С. Warming the blood up to 37°С is a nec%
essary technique to reduce the risk of injection of
modified forms of erythrocytes to the patient. 
Conclusion 
The obtained findings confirm the effect of cool%
ing during erythrocyte preservation. The shape of
erythrocytes was changed. A great number of
echinocytes, spherochinocytes, etc. appeared. Defects
of erythrocyte membrane nanostructure were detect%
ed, as well as the emergence of topological defects in
the form of domains. These changes may impair the
oxygen transport function of erythrocytes and cause
the development of hypoxic disorders in the postop%
erative period. The morphological structure of frozen
erythrocytes recovers slowly, within 12 hours. It
means that the transfusion of red blood cells whose
temperature is below 37°C may not be effective for at
least 12 hours and the transfusion medium should be
warmed to reduce the risk of transfusion of altered
forms of erythrocytes to the patients.
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12 часов. Это означает, что трансфузия эритро%
цитов, температура которых ниже 37°С, не мо%
жет быть эффективной в течение, по крайней
мере, 12 часов и требуется согревание трансфу%
зионной среды, чтобы уменьшить риск транс%
фузии препаратов крови.
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